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ПОРУШЕННЯ ПРОЦЕСІВ ПЕРОКСИ-ДАЦІЇ ЛІПІДІВ ЯК ФАКТОР РИЗИКУПЕРИНАТАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ
Резюме. У жінок, вагітність яких ускладнилася розвиткомплацентарної дисфункції (ПД), для оцінки ступеня порушенькомпенсаторно-пристосовчих механізмів, прогнозування несп-риятливих наслідків для матері та плода можна використо-вувати визначення інтенсивності процесів пероксидації якпоказника деструкції клітинних мембран і спроможністьантиоксидантного захисту як свідоцтво клітинної адаптації.Аналіз отриманих даних показав, що у вагітних із компенсованоюПД значно збільшений вміст гідроперекисів ліпідів і малоновогодиальдегіду. Разом із тим, рівень оновленого глутатіону незростав, і вказує на прояви антиоксидантної недостатностіорганізму. У жінок з декомпенсованою ПД наприкінці вагітності,у відповідь на значну активацію пероксидації ліпідів, відмічалосязниження вмісту глутатіону і зниження активності глутатіон-пероксидази. Це засвідчує про виснаження компенсаторно-пристосувальних механізмів. Вище зазначені порушення призво-дять до зміни життєдіяльності організму матері і плода.
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ВступАнтенатальна охорона плода - один із най-більш важливих напрямків сучасного акушерст-ва, основним завданням якого є зниження перина-тальної захворюваності і смертності. Перина-тальна захворюваність і смертність залежать відстану здоров'я матері, плода, функції плаценти,перебігу вагітності і пологів [2, 5, 6].Незважаючи на значні успіхи сучасної пери-натології, плацентарна дисфункція (ПД) є однією зосновних причин перинатальної захворюваностіта смертності [2, 5]. Тому її своєчасна діагнос-тика має велике практичне значення. З клінічнихта лабораторних даних відомо, що у зв'язку зперебудовою метаболізму в організмі вагітної,інтенсифікацією усіх видів обміну речовин підви-щується інтенсивність адаптивних біохімічнихреакцій, які супроводжуються збільшенням кіль-кості первинних вільних радикалів в органах.Вищезазначені порушення призводять до змінижиттєдіяльності організму, до порушень гумо-ральних та клітинних механізмів захисту пристресових ситуаціях організму в результаті приг-нічення процесів дихання, збільшення проник-ливості судин і внутрішньосудинних розладів,тобто порушується процес адаптації [1, 3, 4].Для оцінки ступеня порушень компенсаторно-пристосувальних механізмів, прогнозування несп-риятливих наслідків для матері та плода можнавикористовувати визначення інтенсивності про-цесів пероксидації як показника деструкції кліти-нних мембран і спроможність антиоксидантногозахисту (АОЗ) як свідоцтво клітинної адаптації [1,
4, 6]. Продукти надмірної пероксидації пошкод-жують клітинні мембрани, що призводять до ура-ження життєво важливих органів плода.
Мета дослідженняВивчити стан процесів пероксидації ліпідів іефективність АОЗ крові у вагітних із плацен-тарною дисфункцією.
Матеріал і методиПоказники пероксидації ліпідів і АОЗ вивча-лись у 27-28 тижнів вагітності та незадовго допологів (37-38 тижнів) у 20 здорових жінок (конт-рольна група) та в 100 обстежених, вагітністьяких ускладнилася розвитком ПД (основна гру-па). З них - 50 жінок без клінічних проявів ПД і 50- з клінічними проявами ПД. Вміст продуктів пе-роксидації ліпідів в еритроцитах вивчали за рівнемгідроперекисів ліпідів і малонового альдегіду. Простан АОЗ судили за цим вмістом оновленого глу-татіону в еритроцитах і активності ферменту глу-татіонпероксидази.З метою визначення функціонального стануплаценти, компенсаторних можливостей плодапроводилося загальноприйняте обстеження: виз-начали  рівень плацентарних білків у сироватцікрові, гормонів репродуктивної системи, про-водили кардіотокографію, ультразвукове дослід-ження (УЗД), оцінювали біофізичний профіль пло-да (БПП).
Обговорення результатів дослідженняВідібрані групи вагітних не мали суттєвих від-С.Є.Косілова, 2016
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мінностей щодо віку та репродуктивного анам-незу. Привертає на себе увагу те, що ПД розви-валася на тлі екстрагенітальних захворювань іпре- еклампсії. Так, у 20% жінок основної групивагітність перебігала на тлі захворювань сечо-видільної системи, у 18% - захворювань щито-подібної залози,  у 15% - патології серцево-суди-нної системи, у 25% - на тлі гестаційної анемії, у22% - прееклампсії різного ступеня тяжкості.Під час проведення УЗД у жінок з ПД з'ясо-вано, що товща плаценти була менше норми в75% вагітних, нормальною - у 15%, перевищуваланорму - у 10%. У 22% випадків із 28-го тижнявагітності в плаценті з'являлися кісти різних роз-мірів, ділянки кальцинозу. У 20% випадків ці зміниструктури плаценти супроводжувалися поруше-нням характеру серцевих скорочень у плода, у22% - зміною рухової активності плода, у 18% -зниженням дихальної активності. При оцінці БППвідзначено, що в середньому він складав 6-7 ба-лів. У контрольній групі - 8-10 балів.Аналіз отриманих даних показав, що навіть уздорових жінок відбувається активація процесівпероксидації ліпідів. Про це засвідчує підвищеннявмісту гідроперекисів ліпідів в еритроцитах і ма-лонового альдегіду. Так, у 27-28 тижнів вагітностівміст гідроперекисів ліпідів становив 1,29±0,02 мкмоль/мл ер., а в 37-38 тижнів - 1,34±0,01 мкмоль/мл ер., (р0,05). Паралельно збільшуваласькількість малонового альдегіду. У 27-28 тижніввагітності його вміст становив 110,3±3,4 мк моль/мл ер., а в 37-38 тижнів - 122,6±4,2 мк моль/млер., (р  0,05).У процесі адаптації організму до різних стре-сових ситуацій для нейтралізації продуктів окис-нення ліпідів особливу роль відіграє активаціяантиоксидантної системи крові. Тому у відповідьна підвищення продуктів пероксидації ліпідів уздорових вагітних відбувалась активація антиок-сидантної системи захисту крові. Про це засвід-чує підвищення вмісту оновленого глутатіону тапідвищення активності ферменту глутатіон-пероксидази у жінок наприкінці вагітності. Так,вміст глутатіону у 27-28 тижнів вагітності дорів-нював 30,6±1,2 мк моль/мл ер., а в 37-38 тижнів -34,8±1,1 мк моль/мл ер., (р0,05). Вміст глута-тіонпероксидази у 27-28 тижнів становив 23,4±1,1мк моль/мл ер., а в 37-38 тижнів - 27,6±1,2 мкмоль/мл ер., (р0,05).Таким чином, у здорових вагітних посиленняпроцесів пероксидації ліпідів відбувається пара-лельно з активацією АОЗ, що є компенсаторно-пристосовчою реакцією організму для запобі-гання пошкоджувальній дії продуктів вільноради-кального окиснення ліпідів на різні органи та тка-
нини.Більша інтенсифікація процесів пероксидаціїліпідів відзначалась у вагітних з ПД. При цьому вжінок без клінічних проявів ПД значно збіль-шувався вміст гідроперекисей ліпідів (1,47±0,04мкмоль/мл ер. в 27-28 тижнів вагітності та1,55±0,06 мк моль/мл ер. 37-38 тижнів, (р0,05) імалонового альдегіду (128,6±4,2 мк моль/мл ер. і135,8±3,5 мк моль/мл ер. відповідно  27-28 та 37-38 тижнів вагітності). Разом із тим, рівень онов-леного глутатіону не зростав (34,3±1,2 мк моль/мл ер.), що вказує на прояви антиоксидантноїнедостатності організму.Більш значні порушення в системі перок-сидації ліпідів і АОЗ відзначалися в обстеженихіз клінічними проявами ПД. Так, у цих жінок нап-рикінці вагітності у відповідь на значну активаціюПОЛ відмічалося зниження вмісту глутатіону(34,3±1,2 мк моль/мл ер. і 24,5±0,9 мк моль/мл ер.відповідно  27-28 та 37-38 тижнів вагітності (р0,001) і зниження активності глутатіонпероксидази(33,4±1,3 мк моль/мл ер. у 27-28 тижнів вагіт-ності і 27,6±1,2 мк моль/мл ер. в 37-38 тижнів ва-гітності, р0,001). Це засвідчує про виснаженнякомпенсаторно-пристосовчих механізмів орга-нізму у вагітних.
Висновки1.Інтенсифікація процесів вільнорадикальногоокиснення ліпідів при недостатній потужності ан-тиоксидантної системи може вказувати на пору-шення компенсаторно-пристосовчих механізміворганізму у вагітних із компенсованою плацен-тарною дисфункцією.2.Зниження вмісту глутатіону і активності глу-татіонпероксидази в жінок з декомпенсованоюплацентарною дисфункцією вказує на виснаженнякомпонентів АОЗ, роль яких полягає в захисті біо-субстратів організму від патогенної дії продуктівпероксидації ліпідів.3.Вище зазначені порушення призводять дозміни життєдіяльності організму матері та плода,виникненню перинатальних ускладнень.
Перспективи подальших дослідженьЦі порушення диктують необхідність прове-дення під час вагітності в жінок з плацентарноюдисфункцією заходів, спрямованих на зниженнярівня продуктів пероксидації ліпідів.
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НАРУШЕНИЕ ПРОЦЕССОВ ПЕРОКСИДАЦИИ КАКФАКТОР РИСКА ПЕРИНАТАЛЬНЫХОСЛОЖНЕНИЙ
С.Е.Косилова
Резюме. У женщин, беременность которых осложниласьразвитием плацентарной дисфункции (ПД), для оценкистепени нарушений компенсаторно-приспособительныхмеханизмов, прогнозирования неблагоприятных последствийдля матери и плода можно использовать определениеинтенсивности процессов пероксидации как показательдеструкции клеточных мембран и состоятельность антиок-сидантной защиты как свидетельство клеточной адаптации.Анализ полученных данных показал, что у беременных скомпенсированной ПД значительно повышено содержаниегидроперекисей липидов и малонового альдегида. Вместе стем, уровень восстановленного глютатиона не повышался,что указывает на проявление антиоксидантной недоста-точности организма. У женщин с декомпенсированной ПД вконце беременности, в ответ на значительную активациюпероксидации липидов, отмечалось снижение содержанияглутатиона и снижение активности глутадион - пероксидазы.
Это свидетельствует об истощении компенсаторно-приспо-собительных механизмов. Выше указанные нарушенияприводят к нарушению процессов адаптации организмаматери и плода.Ключевые слова: беременность, пероксидация липидов,антиоксидантная защита, компенсаторно-приспособительныемеханизмы.
DISTURBANCE OF PEROXIDATION PROCESS AS ARISK FACTOR OF PERINATAL COMPLICATIONS
S. Ye. Kosilova
Abstract. Determination of intensity of peroxidation processas index of the cellular membranes destruction and strength ofantioxidant protection, as evidence of cellular adaptation may beused for assessment of the degree of compensatory adaptablederangement mechanisms, prediction of unfavorable conse-quences for mother and fetus in women, whose pregnancy wascomplicated by the development of placental dysfunction (PD).The analysis of the data obtained showed that the content oflipid hydroperoxides and malonic aldehyde is significantly in-creased in pregnant women with compensated PD. At the sametime, the level of the restored glutathione didn't increase indicat-ing manifestation of antioxidant insufficiency of the organism.Decrease of glutathione content and glutathione-perozidase ac-tivity was marked in women with decompensated PD at the endof pregnancy in response to significant activation of lipidperoxidation. It is evidence of emaciation of the compensatory-adaptable mechanisms. The disturbances mentioned above resultin disorders of the adaptation processes of the organism ofmother and fetus.Keywords: pregnancy, lipid peroxidation, antioxidant pro-tection, compensatory-adaptable mechanisms.
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